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ACTA DE PAGO PARCIAL
Pagina1de1
PAGO PARCIAL| X | PacorFnaL] | ACTA PAGO FINAL:
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE LA MUJER |NUMERO DE RADICACION: 20252400370953
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  ALBA NELLY ALZATE ATHEORTUA FECHA DE RADICACION: 1-a0 -2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO CE POPAYAN NIT. 831 S80 006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: Junio-2025
COMPRENDIDO DESOE HASTA
287junV2025 284juli2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: ANGELICA MARIA RAREZ OLIVEROS c.c.« NIT: 1.144.062.636
1. DATOS GENERALES . r h‘.)g
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI = h l (_\3 AR
EVESES - T Qv
PLAZO TOTAL
NUMER
oLt be 2025180001217 | PLAZO: yo b i 2L 0 CONTRATO(S)
i ' 2 ADICJOTROSI: =
a
>
FECHA TERMINAC. ) <a
A INAC. f— 5
FECHA DE SUSCRIPCION: 26mar-2s | FECHAACTA | 5y ne MaRzO DE2025 | FECHACONTRATO | o0 0 oo CONTRATOJS) 00-ene 00 o Q
DE INICIO: ADIC.1/OTROSI 1: -
ADIC/OTROS!: o =
VR_TOTAL (n'd a
; FECHADE | 30 DE SEPTIEMBRE DE ANTICIPO A (lt
VALORDEL CONTRATO: | 2582000000 | repuinacion: 2025 SO 2 AMORTIZAR: e O =
£ 0 4
. ANTICIPO A N <
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025 CEN 01 1945 0% NUMERO(S) COP: [ NUMERO(S) ROP: [ -
AMORTIZAR: W o
q l— o
Hasta ses (€] 2ctas parciaes. €aca una por valor e CUATRO D: 8
WLLCNES DE PESOS MCTE ($4 000 000) cada una En v
Cas0 de Que se recuerd que ol Contratista reaice Actvidades
No. REGISTRO PRESUPUESTAL:| 2025 CEN 01 01873] TORMADE [0 ny iral s Mincoo. 30 srocesers a reconscer ewion | FORMA DE ( :
PAGO:  [Cast08 hava por el vaior ce UN MILLON OCHOC ENTOS MIL PAGO: R\ 3]
PESOS WCTE ($1 800 00C). sera responsable exclusvamente) D- of BN 2
o supervisor < ~
A g
0 )
No Resolucién ¥ -
No. RESOLUCION DE P! : : A
o. OLIZA: SUPERVISOR: ALBA NELLY ALZATE ATEMORTUA poliza contr. adic. 0 :
OBJETO DEL CONTRATO Pasel
TAR SERVICIOS PRUFES ONAES PARA EL ACOMPRNGAM ENTO TECNICO EN LDS PROCES0S DE FORVACION E INCIATIVAS PROOUCTIVAS EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOW NADO v 4 ot
MPLEMENTAZION DE LAALIANZA INTEGRAL DE LAMUER PREVENCION EMPODERAM ENTO ¥ PARTICIPACION DE LAS MULERES EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y
RS 2 PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION T -~
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES-OTROST |
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES) 25 BOO D00 00, VR DISPONIBILIDADIES| PRESUPUESTALIES) | 0.00
VR. REGISTRO|S| PRESUPUESTAL(ES) 25 820 00000 VR_REGISTRO(S| PRESUPUESTALIES] | 0.00
3 EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR VALOR VALCR
MES DE PAGO HONORARICSO | IMPLESTOS ":::i‘;i':" WES DE PAGO HONGRARIOS O ' B AEaT0% % EJECUCION DE PAGOS
SERVICIOS FACTURADOS SERVICIOS
Pagos vigencias antenores 0.00! 0,00 0.00%
Pago antcipada 0.00 0.00) 0.00% Juho 0.0 0.00 €567%
Enero 0.00 0.00 0,00% Aasio 0.00 0.00 £5.67%
Febrero 0.00) 0.00) 0.00% Septembre 000 0,00 66.67%
Marzo 4 300 000 00 000]  1667% Octutre 000 0.00 66.67%
Aonl 4300 000 00 000)  3333% Nov.embre 0.00 0 00 €6 67%
Mayo 4 300 CQQ 00! 000 50.00% Diciempre 000 0.00 66.67%
Juno 4 300 000 00 0 02 66.67%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS |  17,200.000,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR [ 2.600.000.00.
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS. 0,00
4. VR_EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE OE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado 0 acumulado para el mes o penodo. Junio-192% 4.300.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 25 830 CCO 00
() Amortizac anticipo | junio-2025 0,00% 0.00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES/OTROS 0,00
() Vr.pagado mismo mes o penodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATACO: 25.800.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|  4.300,000,00 VR_NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES 0.00
VR_ANTICIPO 0.00
VR, PAGO ANTICIPADO 000
VR.NETO ACTAS ANTERIORES | 12 900 000 00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones trescientos mil pesos m cte VR. NETO PRESENTE ACTA. 4300 D02 D0
SALDO POR PAGAR:| 3§00 602,00
SUMAS IGUALES | 25 800 000,00 25 800.000,00
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
T i | Amortaplic acum. 3aldo x amortiza
o | o |
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CCNTRATISTA: 4.300.000,00 [vaLor BASE 1B.C): 1.720 600 00 SMMV 1.42) 500,00
Valor a pagar alor pagado contratista Diferencla
PAGO A SALUD (128%): 215000 215700 760]
PAGO A PENSION (16%) - 275 200| 276 100 900
PAGO A RIESGOS LABORALES 8978] 9100 122
% RIESGOS LABORALES: J o,:ml N PLAMLA mamml
7. OBSERVACIONES
E_CONTRATISTA FRESENTA FLANILLA DE SEGURICAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES OE JUNIO NOTA SE AUTORIZA POR EL SUPERVISOR EL PAGC CE $300 000 POR
ACTIVIDADES REALIZADSAS EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
8. CERTIFICACION
£l Supervisor del contrato celca Que en o comespondente al mes o penaca de la prese ha verficada y recibido a enlera sanstaccion el cumplimeento de! CBJETO (y sus obligaciones,
especficas) u CBUGACIONES DEL CONTRATISTA, refen: los benes, servicios, melas clividades descrlas el Informe de ej Y supel por 1o que se hace
responsabie de 1a veracidad Oe |a Informacién c5 da en este documento Asimisma, cenifica que venficd que el contratista cumplid 8 entera sabsfaccion con el pago de los aportes al sistemna de
segunzad social integral y estampiias, conforpe p log datas aqui regisjados
Weeg Yetty Vot 7 A NOR
i Uy Vontdr oo Nowe NaRes, .
ALBA NEYLY ALZATE FTEHORTUA ANGELICA MARIA RAREZ OLIVEROS
Fima Supefvisor Firma Contratista Firma apoyo a la supervisién ( PY
(s aphica) J- L
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘. aportes Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144062636 NANEZ OLIVEROS ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PARCELACION SAN POPAYAN-CAUCA 5655555 No
FRANCISCO CASA 36C

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1624749727 9488126375 | 2025/07/09 2025/07/14 | BANCOLOMBIA 5 $511,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1144062636 |NANEZ OLIVEROS  [230301 30 $1,720,000 $275,200 [  EPS037| 30 $1,720,000 $215,000|  CCF14| 30 $1,720,000 $10,400 14-23( 30 $1,720,000 $9,000 | 30 $0
ANGELICA MARIA

Total Afiliados( 1) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $1,720,000 $10,400 $1,720,000 $9,000 $0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 $900 NI $276,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $275,200 $900 S0 $276,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $100 S0 $9,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $9,000 $100 $0 $9,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $100 S0 $10,500
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $10,400 $100 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 $700 S0 $215,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $215,000 $700 S0 $215,700
TOTAL 1 $509,600 $1,800 $0 $511,400
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